‘Beter voorkomen dan genezen’
Het oog en diabetes

Dr Guy Missotten, oogarts



Visusdaling door Diabetes

Ongeveer 60% van de patiénten met DM hebben veranderingen in het oog en 1 tot 3%
van de patiénten met DM hebben centraal visusverlies door DM (legale blindheid). Na 25
jaar DM hebben 97% van de patiénten netvliesveranderingen.

% patiénten

met DM
Diabetes (100%)
Diabetische (37-61.1%)
netvliesproblemen?
Macula oedeem? (0.85-12.3%)

Centrale visusdaling?

Blindheid door DM3 -

1. Er Chen et al. Burden of illness of diabetic macular edema:literature review. Current Medical Research & Opinion 2010 Vol. 26, No. 7, 1587-1597
2. Williams et al. Epidemiology of diabetic retinopathy and macular oedema: a systematic review. Eye 2004 (18) 963-983.
3. National institute for health and clinical excellence 2010




Lk e

Het oog en Diabetes

. Waarom problemen in het oog?

oe kunnen we dat onderzoeken?
oe krijg je problemen in het netvlies?

oe kunnen we behandelen?
oe voorkomen?



Het oog en Diabetes
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Het vaatvlies van het oog

Het oog heeft het hoogste
zuurstofverbruik van het
lichaam

Het vaatvlies heeft het
meeste aantal bloedvaten
in het lichaam
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OCT: netvlies scan
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Optical Coherence Tomography (OCT)
wordt gebruikt om de verdikkingen
van het netvlies in beeld te brengen




Wat gebeurt er in
een oog-bloedvat bij Diabetes?




Abnormal
blood vessels

Microaneurysms

, »
~ Hemorrhages



Wat zie je?

Vaak begint het met moeite s’nachts te zien en kleurenvisusvermindering.
Toenemende wazigheid en vliekken

Het gaat heel langzaam en pijnloos.

Er is eerst netvliesschade en pas later gaat het zicht verminderen.

Normale Visus Visus verlies bij DM







Diabetische netvliesproblemen

* Preproliferatieve diabetische retinopathie (nog
geen nieuwe bloedvatkluwen die vormen):

— Bloedingen

— Exsudaten (eiwitten die uit de bloedvatjes vloeien)

— Oedeem

— (micro)aneurysma’s (verdikkingen van bloedvaten)
* Proliferatieve diabetische retinopathie: steeds

behandeling nodig (laser/ chirurgie)

— Neovascularisaties (nieuwe bloedvatkluwen)

— Fibrosering

— Netvliesloslating



Patiént met beginnende diabetische retinopathie,
Zelf nog geen klachten







Timer 1 - 00:01:31







Fundusbeeld van patiént met bloedingen,
eiwit exudaten en beginnende visusdaling
centraal

Hard exudate

Haemorrhage Microaneurysm






Timer 1 - 00:00:31




Fundusbeeld van een patiént met gevorderde diabetische
netvliesveranderingen en visusverlies

Microaneurysms Abnormalblood vessels

Haemorrhages Hard “Cotton wool”
exudate spots












Proliferatieve diabetische retinopathie

Neovascularizat













Timer 1 - 00:00:59




Problemen in de gele viek (macula)
door zuurstoftekort

Dit geeft een slechte visuele prognose




Glasvochttractie door DM

Neovascularization Vitreous contraction

Bhagat N, Grigorian RA, Tutela A et al. Diabetic macular edema: pathogenesis and treatment. Surv Ophthalmol 2009;54:1-32.
Krebs I, Hagen S, Haas P et al. The vitreo-retinal interface in macular diseases. Spektrum Augenheilkd (2009) 23: 2-11



Glasvochtloslatingen

Retina consultants LLC. Retinal Detachment. http://salemretina.com/info/disease/posterior_vitreous_detachment/



http://salemretina.com/info/disease/posterior

Screening

Macula oedeem

Nakijken met funduscopie na druppeltjes
om de pupil groot te maken.

Fluoangiografie — identificatie en in beeld
brengen van de bloedvaten die het
probleem veroorzaken

OCT — meten van de retinadikte




Vocht in de gele vlek (maculopathie)
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Behandelingsmogelijkheden?

e Laser

* QOoginjecties (Avastin, lucentis, Triamcinolone,
Volon, ...)

* [ Operaties ]



Laser therapie

* Bij macula oedeem (verdikking in de gele vlek, centraal) of bij ernstige diabetische
netvliesproblemen errond.

Laserbeam




Panretinale Laser




Timer 1 - 00:03:48 BN Timer 2




Timer 1 - 00:00:22




Plaatselijke laserpuntjes




Injecties in het oog
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Operaties

Vitrectomie — gelukkig zelden noodzakelijk

Retina




Hoe voorkomen ?

Risicofactoren:

* Aantal jaren DM

* Verhoogd HbA1C

* Verhoogde bloeddruk (> nefro)
* Verhoogde serumlipiden

* Nierproblemen
e Zwangerschap
* Vrouwen > mannen



Hoe voorkomen ?

Jaarlijkse screening (ikv conventie)
Tijdens zwangerschap iedere 3 maand

Goede regeling DM
Hou de bloeddruk in de gaten
Cholesterl / beweging



Dank aan de organisatoren voor de uitnodiging
en iedereen voor de aandacht.



